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Abkürzungen 
 
bw   body weight (Körpergewicht) 
cm   Zentimeter 
°C   Grad Celsius 
e.g.   exempli gratia (zum Beispiel) 
et al.   und andere 
Fig.   Figure (Abbildung) 
G   Gauge 
h   Hora (Stunde) 
iv   intravenös 
kg   Kilogramm 
ml   Milliliter 
mg   Milligramm 
mm   Millimeter 
MHz   Megahertz 
N   Nervus (Nerv) 
n   Anzahl 
P   probability (Irrtumswahrscheinlichkeit) 
x   Multiplikationszeichen  
%   Prozent 
®   eingetragene Warenmarke 
I   römische eins 
II   römische zwei 
III   römische drei 
V   römische fünf 
VII   römische sieben 
X   römische zehn 
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1 Einleitung 
 
Erkrankungen des externen  Gehörkanals des Pferdes werden in der Veterinärmedizin als 
selten angesehen und sind in der Literatur in jedem Fall selten beschrieben. Obgleich beim 
Hund Erkrankungen, Untersuchungsmethoden sowie die genaue Anatomie und nervale 
Versorgung des Gehörkanals (GETTY et al. 1956, CHIEN et al. 1996) genau beschrieben 
sind, ist für das Pferd sehr wenig Information verfügbar. 
Der externe Gehörkanal ist mit äußerer Haut ausgekleidet und wird in einen pigmentierten 
(Pars cartilaginea) und einen unpigmentierten Teil (Pars ossea) gegliedert. Die Gesamtlänge 
des externen Gehörkanals variiert zwischen 25,2 – 26,5 mm. Die Pars cartilaginea ist mit 
feinen Härchen besetzt und enthält tubuläre Talgdrüsen, welche das sogenannte Zerumen 
produzieren. Ausgehend von der Ohrmuschel kann der Übergang der Pars cartilaginea zur 
Pars ossea durch eine Verringerung des Durchmessers des externen Gehörkanals identifiziert 
werden (DYCE et al. 2010). Die Pars ossea ist sanduhrförmig und verläuft in dorsolateraler zu 
ventromedialer Richtung, wobei sie sich auf bis zu 4,6 – 4,7 mm verengen kann. COLE 
(2004) beschreibt den gesunden externen Gehörkanal an Hunden als glattwandig, blassrosa 
mit minimalen Verschmutzungen durch Haare, Zeruminolithen, oder Fremdkörper. Durch die 
Durchführung einer Computertomographie konnten Frakturen, welche ein Vestibulärsyndrom 
verursachten, lokalisiert werden (LACOMBE et al. 2010). Diese Untersuchungsmethode 
wurde außerdem zur anatomischen Darstellung von Querschnitten der Pars ossea des externen 
Gehörkanals verwendet (SARGENT et al. 2006). Allerdings enthalten diese Studien keine 
weiteren Informationen, die Form des externen Gehörkanals betreffend.  
Die Innervation des externen Gehörkanals sowie des Trommelfells wird von den Ästen vier 
verschiedener Nerven bereitgestellt. Der N. auricularis magnus, ein Ast des zweiten Halsnervs 
(CII), ist für die sensible Innervation der Außen- und Innenseite der Ohrmuschel 
verantwortlich. Er verläuft subkutan von dem zweiten Halswirbel zur caudalen Ohrbasis. Der 
N. auricularis internus, ein Ast des N. facialis (Kopfnerv VII), und der R. auricularis des N. 
vagus (Kopfnerv X) sind gemeinsam mit dem R. auricularis des N. trigeminus (Kopfnerv V), 
welcher ungefähr 2 cm rostral des N. auricularis internus verläuft,  für die sensible 
Innervation des externen Gehörkanals verantwortlich. Der N. auricularis internus und R. 
auricularis des N. vagus treffen sich im Canalis facialis der Pars petrosa des Schläfenbeins 
bevor sie durch das Foramen stylomastoideum an der Schädeloberfläche erscheinen 
(BUDRAS et al. 2009, DYCE et al. 2010). Wie eine anatomische Studie zeigte, verlaufen der 
N. facialis und der N. mandibularis des N. trigeminus unterhalb der Parotis und entlang des 
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lateralen Recessuus des Luftsacks (MANGLAI et al. 2000). Individuelle anatomische 
Variationen werden als häufig angesehen.  
Das Trommelfell liegt in der Pars ossea des externen Gehörkanals und ist selbst in die Pars 
tensa und Pars flaccida unterteilt. Es ist dreischichtig aufgebaut und gliedert sich von außen 
nach innen in das Stratum cutaneum, die Lamina propria und das Stratum mucosum (YOUNG 
und HEATH 2000). Es ist durchsichtig und die Stria mallearis sollte in jedem Fall sichtbar 
sein. Die Stria mallearis stellt den Ansatz eines Gehörknöchelchens, genauer gesagt des 
Hammergriffs (Manubrium mallei), am Trommelfell dar. Histologische Untersuchungen und 
Messungen am Trommelfell wurden bereits bei Hunden, Katzen, Wüstenrennmäusen und 
Ratten durchgeführt (VRABEC 1998, YOUNG und HEATH 2000, KUYPERS et al. 2005, 
COLE et al. 2007). Histologische Abbildungen oder Informationen zu dem Trommelfell des 
Pferdes sind in der Literatur nicht zu finden. Erkrankungen des Trommelfells oder auch der 
Verlust des Hörvermögens, verursacht durch Obstruktionen des externen Gehörkanals sind 
beim Pferd ebenso wenig beschrieben. Es wird davon ausgegangen dass das auf die fehlende 
Untersuchungsmöglichkeit des externen Gehörkanals am stehenden Pferd zurückzuführen ist. 
In der klinischen Propädeutik stellt die Untersuchung des Ohres trotzdem einen Punkt in der 
allgemeinen, klinischen Untersuchung dar (BAUMGARTNER 2009). Zu den beschriebenen 
Erkrankungen zählen: Otitis externa, aurale Polypen und Neoplasien, aurikulare Chondrose 
und Parasitenbefall (Ohrmilben). Patholgische Stenosen des externen Gehörkanals können 
durch Temporohyoidosteoarthropathien verursacht werden (HUGHES und HODGSON 2006, 
ALEMAN et al. 2008) und auch das Phänomen des Headshakings könnte mit Erkrankungen 
des externen Gehörkanals in Verbindung stehen. In solchen Fällen stellt die endoskopische 
Untersuchung eine wichtige diagnostische Möglichkeit dar. Durch die Verengung der Pars 
ossea sind im Handel erhältliche Endoskope üblicherweise zu groß um bis zum Trommelfell 
vorzudringen und die Manipulation am Ohr ist bei den meisten Pferden mit großen 
Abwehrreaktionen verbunden. Daher konnte eine komplette Darstellung des externen 
Gehörkanals des Pferdes bis zum Trommelfell bis jetzt nur in Allgemeinanästhesie (HASSEL 
et al. 1995, OOSTERLAAN-MAYER und VAN der KOLK 2006) oder an Kadaverschädeln 
(SARGENT 2006) erzielt werden.  
Lokalanästhesien am Kopf werden am häufigsten bei Eingriffen am Auge, Sinusoperationen 
oder Zahnbehandlungen und im Rahmen der transendoskopischen Laserchirurgie am 
stehenden Pferd durchgeführt (GERARD 2007, TREMAINE 2010). McCOY et al. (2007) 
haben die Anästhesie des Pferdeohrs durch lokale Infiltration des N. auricularis magnus an 
der caudalen Ohrbasis und des N. auricularis internus lateral am Ohr beschrieben. Es konnten 
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allerdings keine genauen Referenzpunkte ermittelt oder die Effektivität der Anästhesie bei der 
Durchführung einer endoskopischen Untersuchung beurteilt werden. Beim Menschen werden 
Eingriffe am Trommelfell sowie am Mittelohr einzig und allein unter Lokalanästhesie 
durchgeführt (CANER et al. 2005).  
Für die Durchführung einer vollständigen endoskopischen Untersuchung des externen 
Gehörkanals am stehenden Pferd ist eine zuverlässige und vollständige Ausschaltung aller 
sensiblen Nerven dieser Region von Nöten. Das Ziel der vorliegenden Studie war es, durch 
detaillierte Präparationen an Kadaverschädeln, die genauen anatomischen Gegebenheiten, 
sowie die nervale Versorgung des equinen externen Gehörkanals darzustellen. Durch die neu 
gewonnenen Informationen sollte eine zuverlässige Methode zur vollständigen 
Desensibilisierung des Gehörkanals entwickelt werden. Dadurch sollte eine vollständige 
endoskopische Untersuchung bis hin zum Trommelfell möglich gemacht werden. Des 
Weiteren sollten Beurteilungen und Graduierungen des externen Gehörkanals hinsichtlich der 
Epitheloberfläche, der zeruminalen und zellulären Ablagerungen, Verschmutzung (Staub, 
Fremdmaterial wie Einstreu), der Durchsichtigkeit des Trommelfells, sowie der aufgetretenen 
pathologischen Befunde vorgenommen werden. 
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Zusammenfassung 
 
Die Anästhesie des externen Gehörkanals (Meatus acusticus externus) wird üblicherweise 
durch die lokale Infiltration des N. auricularis magnus und N. auricularis internus 
durchgeführt. Genaue Anästhesiepunkte für die erfolgreiche Infiltration des N. auricularis 
internus sind allerdings noch nicht beschrieben worden. In dieser Studie wurden detaillierte 
anatomische Präparationen des equinen externen Gehörkanals sowie seiner nervalen 
Innervation an 15 Kadaverköpfen durchgeführt. Gewebeproben der beiden Nerven wurden 
von drei Kadaverköpfen entnommen und zur mikroskopischen Beurteilung verarbeitet. An 
zehn Köpfen wurden, vor der Durchführung der anatomischen Präparation, die 
ultrasonographische Untersuchung der betreffenden Region und eine simulierte 
Lokalanästhesie, mittels Methylenblau, durchgeführt. Insgesamt konnten drei Trommelfelle 
durch Mikropräparation gewonnen und zur mikroskopischen Beurteilung aufbereitet werden. 
Der Eintrittspunkt des N. auricularis internus, welcher ein Ast des N. facialis ist, in den 
externen Gehörkanal wird durch den Processus styloideus des Ohrmuschelknorpels 
dargestellt. Im Rahmen der ultrasonographischen Untersuchung stellt sich der Processus 
styloideus als dünne, hyperechogene Linie in 2,04 – 2,97 cm Tiefe, gemessen von der 
Hautoberfläche, dar. 
Es wurden genaue Infiltrationspunkte für die zuverlässige Anästhesie des equinen externen 
Gehörkanals ermittelt und die simulierte Anästhesie mit Methylenblau wurde in allen 10 
Fällen als erfolgreich beurteilt. Zusätzlich konnte die histologische Zusammensetzung des 
Trommelfells beschrieben und abgebildet werden. 
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2.2 Publikation 2 
 
 
Sophia Sommerauer, DVM; Alice Snyder, DVM; Julia Breuer, DVM; Gerald F. Schusser, 
DVM, DECEIM 
 
A Technique for Examining the External Ear Canal in Standing Sedated Horses 
Eine Untersuchungsmethode des externen Gehörkanals am stehenden, sedierten Pferd 
 
Journal of Equine Veterinary Science 2013, accepted April 24
th
  
- 14 - 
 
 1 
- 15 - 
 
       
2 
- 16 - 
 
 3 
- 17 - 
 
 
  4 
- 18 - 
 
 
  5 
- 19 - 
 
 
  6 
- 20 - 
 
- 21 - 
 
Zusammenfassung 
 
In dieser Studie wurde die Anästhesie, ultrasonographische sowie endoskopische 
Untersuchung beider Ohren von 23 Pferden durchgeführt. Das Ziel war es eine zuverlässige 
Untersuchungsmethode des externen Gehörkanals an stehenden, sedierten Pferden zu 
entwickeln. Zusätzlich sollte der Verschmutzungsgrades und das Auftreten von 
pathologischen Veränderungen innerhalb des externen Gehörkanals bei klinisch gesunden 
Pferden beurteilt werden. Die Lokalanästhesie des N. auricularis magnus und des N. 
auricularis internus wurde nach der manuellen Palpation der Ohrbasis beziehungsweise nach 
der ultrasonographischen Untersuchung im Bereich des Processus styloideus des 
Ohrmuschelknorpels durchgeführt. Der Processus styloideus diente als Referenzpunkt für die 
Anästhesie des N. auricularis internus. Die endoskopische Untersuchung wurde mit 2 
flexiblen Endoskopen, mit 2 beziehungsweise 7 mm Durchmesser durchgeführt. 
Die Tiefe des Processus styloideus bei der ultrasonographischen Untersuchung variierte 
zwischen 2, 08 – 2,73 cm auf der linken und zwischen 2,04 – 2,76 cm auf der rechten Seite. 
Die Lokalanästhesie konnte bei allen 23 Pferden beidseits als erfolgreich beurteilt und 
langfristige Komplikationen konnten ausgeschlossen werden. Der Verschmutzungsgrad des 
pigmentierten und unpigmentierten Teils des externen Gehörkanals, sowie des Trommelfells 
durch Zerumen und zelluläre Ablagerungen variierte zwischen Grad I – III. Pathologische 
Veränderungen wie Osteome, Granulome, erythematöse oder hämorrhagische Zonen, sowie 
Stenosen des externen Gehörkanal durch Exostosen, konnten in 10/23 Pferden dargestellt 
werden. Das Trommelfell konnte in 20/23 Pferden endoskopisch beurteilt werden. Mit der 
Anästhesie des N. auricularis magnus und des N. auricularis internus wurde eine zuverlässige 
Methode der Lokalanästhesie des equinen Ohrs entwickelt werden. 
Schlüsselwörter: Pferd, Lokalanästhesie, externer Gehörkanal, Endoskopie  
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3 Diskussion 
 
3.1  Anatomie und Innervation des externen Gehörkanals 
 
In dieser Studie wurden anatomische Präparationen der Gehörkanäle und der  versorgenden 
Nerven an 15 Kadaverschädeln angefertigt. Nervengewebeproben und Trommelfelle wurden 
entnommen und histologisch aufbereitet. Die sensible Innervation der Ohrmuschel wird vor 
allem durch den N. auricularis magnus übernommen. Die Innervation des externen 
Gehörkanals selbst wird jedoch Großteils durch den N. auricularis internus bewerkstelligt. 
Dieser Nerv verläuft eingebettet in wenig Bindegewebe direkt unterhalb der Glandula parotis, 
entlang des lateralen Recessus des Luftsackes (BUDRAS et al. 2009).  Durch die bei der 
histologischen Aufbereitung entstandenen Schrumpfungsartefakte konnte der Durchmesser 
der Myelinscheiden nicht exakt ausgemessen werden, wodurch nur eine semiquantitative 
Bestimmung der nervalen Faserqualitäten möglich war. Allerdings befanden sich die 
Endaufzweigungen aller beschriebenen Nerven im Bereich des Ohrmuschelknorpels, was 
einen afferenten Fasercharakter sehr wahrscheinlich macht. Angenommene, anatomische 
Variationen konnten im Rahmen der Präparationen nicht bestätigt werden. Am Processus 
styloideus, eine nach distal verlaufende Ausziehung des Ohrmuschelknorpels, befindet sich 
der Eintrittspunkt der N. auricularis internus in die Ohrmuschel. Die von der Hautoberfläche 
gemessene Tiefe des Processus wurde ultrasonographisch bestimmt und variierte zwischen 
2,17 und 2,97 cm. Die exakte Tiefe des Processus styloideus hängt im Allgemeinen von der 
Dicke der Glandula parotis ab und variiert daher von Pferd zu Pferd (RATHMANNER und 
RIJKENHUIZEN 2010). Durch diese individuellen Variationen konnte keine allgemeine 
Insertionstiefe für die Durchführung der Lokalanästhesie bestimmt werden. Aus diesem 
Grund sollte jeder Lokalanästhesie des N. auricularis internus die ultrasonographische 
Untersuchung der Region vorausgehen. Durch die Anwendung der Dopplerultrasonographie 
kann des Weiteren eine Punktion der zum Teil sehr großen venösen Gefäße innerhalb der 
Glandula parotis vermieden werden. 
Die Entnahme der Trommelfelle stellte den weitaus schwierigsten Teil der anatomischen 
Präparationen dar. Dies war zum einen auf die große Fragilität des Gewebes selbst und die 
beim Pferd, im Vergleich zu anderen Spezies, proportional sehr kleine Bulla tympanica 
zurückzuführen (SARGENT et al. 2006). Bei der histologischen Aufbereitung konnte 
derselbe dreischichtige Aufbau wie bei anderen Spezies bestätigt werden. 
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3.2 Anästhesie des equinen externen Gehörkanals 
 
Im Rahmen der anatomischen Präparationen wurde eine simulierte Anästhesie mit dem 
Farbstoff Methylenblau durchgeführt. Durch die größere Diffusionsrate des Farbstoffs im 
Vergleich zu Lokalanästhetika wurde nur ein Flüssigkeitsvolumen von 0,5 ml verwendet. 
Beim Einsatz des Lokalanästhetikums am lebenden Pferd wurde von einem Mindestvolumen 
von 2,5 ml für die Anästhesie des N. auricularis internus und 2 ml für die des N. auricularis 
magnus ausgegangen. Dadurch kann die simulierte Anästhesie mit Methylenblau nicht direkt 
mit der Lokalanästhesie am lebenden Pferd verglichen werden. 
In den letzten Jahren erschienene Fallanalysen (FJORDBAKK et al. 2006, BOWERS und 
SLOCOMBE 2009) beschreiben nach wie vor die Notwendigkeit der Allgemeinanästhesie für 
die Durchführung einer endoskopischen Untersuchung des equinen externen Gehörkanals. 
Durch die zuverlässige Anästhesie des N. auricularis magnus und N. auricularis internus kann 
die Durchführung der otoskopischen Untersuchung am stehenden Pferd möglich gemacht 
werden. Dadurch werden die diagnostischen Möglichkeiten von Ohrenerkrankungen immens 
gesteigert sowie kleinere chirurgische Eingriffe am Gehörkanal möglich gemacht. Die 
Durchführung von chirurgischen Eingriffen am stehenden Pferd reduzieren auf der einen Seite 
die Kosten für den Eigentümer und auf der anderen Seite das Narkoserisiko während einer 
Allgemeinanästhesie. Außerdem kann durch die Endoskopie des externen Gehörkanals am 
stehenden Pferd auch die Diagnostik bei Erkrankungen wie Headshaking einfach erweitert 
werden (SCHÜLE und HERLING 2006).  
Wie beschrieben ist auch der R. auricularis des N. trigeminus (V) an der sensiblen Innervation 
des Gehörkanals beteiligt. Nachdem auch die Trigeminusneuralgie eine vermutete Ursache für 
das Krankheitsbild Headshaking darstellt (DAVIS 2005), wird die Lokalanästhesie dieses 
Nerven auch als eine weitere Möglichkeit im Rahmen der Diagnostik angesehen. 
Die bereits bei den anatomischen Präparationen festgestellte Nähe der Glandula parotis und 
des Luftsackes wurden als mögliche Schwierigkeiten im Rahmen der Anästhesie angesehen. 
Eine Punktion größerer, venöser Gefäße und des Luftsackes kann durch die vorhergehende 
ultrasonographische Untersuchung zwar ausgeschlossen werden, allerdings muss für die 
Anästhesie des N. auricularis internus in jedem Fall durch die Glandula parotis 
durchgestochen werden. Beschriebene Komplikationen bei Verletzungen der Glandula parotis 
stellen Speicheldrüsenfisteln dar (RAKESTRAW 2003). Zu weiteren gefürchteten 
Komplikationen zählten lokaler Schmerz, Schwellungen und Infektionen, sowie 
Facialisparesen. Facialisparesen werden mit Innenohrerkrankungen in Verbindung gebracht, 
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wobei Entzündungen des N. facialis auch bei Erkrankungen des Mittelohrs entstehen und 
dann zu einseitiger, kontralateraler, verstärkter Muskelaktivität führen können (COOK 2004). 
Daher wurde angenommen, dass ein erhöhter Druck im Gewebe durch Injektion des 
Lokalanästhetikums ebenfalls zu einer Entzündung oder Dysfunktion des N. facialis führen 
könnte. In dieser Studie konnten innerhalb von zwei Wochen post injectionem keine 
Komplikationen, wie Speicheldrüsenfisteln, einseitige Muskelspasmen durch 
Facialisentzündungen oder andere lokale Reaktionen festgestellt werden. Bei drei Pferden 
kam es jedoch zu dem Auftreten von bilateralen, milden Facialisparesen (geringgradige, 
bilaterale Ohr- und Oberlidparese), welche allerdings auf die Wirkungsdauer des 
Lokalanästhetikums limitiert waren. Bei diesen Pferden handelte es sich um die Pferde, die 
auf Grund einer zu geringen lokalen Anästhesie eine zweite Injektion mit 2 ml 
Lidocainhydrochlorid erhielten, somit kann die Komplikation klar auf die erhöhte Menge 
Lokalanästhetikum zurückgeführt werden. Die Ohr- und Oberlidparese wurde vor allem durch 
reduzierte Lid- und Ohrreflexe auffällig und verschwand vier Stunden nach der zweiten 
Lidocainapplikation wieder. 
 
3.3. Endoskopie des equinen externen Gehörkanals 
 
Die Untersuchung der externen Gehörkanäle von 23 gesunden Pferden bis hin zum 
Trommelfell wurde mit zwei flexiblen Videoendoskopen durchgeführt. Durch die 
anatomischen Gegebenheiten, sprich die Verengung des externen Gehörkanals im Bereich der 
Pars ossea, konnte das Trommelfell am besten mit dem Endoskop mit 2 mm Durchmesser 
durchgeführt werden, auch wenn dessen Auflösung weitaus schlechter war als die des 7 mm 
Endoskops. Die Vorteile bei der Verwendung von Videoendoskopen im Vergleich zu 
Otoskopen liegen bei der Vergrößerung der untersuchten Strukturen sowie bei der besseren 
Einsicht der Pars ossea und detaillierteren Auflösung im Bereich des Trommelfells. Einen 
weiteren Vorteil stellt die, zu jedem Zeitpunkt der Untersuchung vorhandene, 
Aufnahmemöglichkeit im Sinne von Videos oder Standbildern dar (COLE 2004). Bei 
flexiblen Videoendoskopen stellt die Standardisierung der Untersuchungsmethode einen 
wichtigen Faktor dar, da die Orientierung im externen Gehörkanal sonst schwierig sein kann 
und Abnormalitäten sonst nicht erkannt werden (ANGUS und CAMPBELL 2001). Sogar 
Behandlungen von Otitis externa können durch endoskopisch durchgeführte Entfernung von 
Fremdkörpern oder Zerumen- und Zelldedritusansammlungen  erfolgen (USUI et al. 2011). 
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Die Auflösung der in dieser Studie verwendeten Videoendoskope war ausreichend um 
zelluläre und zeruminale Ablagerungen als auch Pathologien wie Granulome, Blutungen und 
Gehörkanalverengungen zu erkennen. Primäre Blutungen an der Öffnung oder in der Pars 
ossea des externen Gehörkanales können auch durch die endoskopischen Manipulation 
entstehen. Exostosen wurden als knöcherne Zubildungen, einhergehend mit einer Verengung 
innerhalb der Pars ossea des externen Gehörkanals, definiert. Stenosen auf der anderen Seite 
stellten Schwellungen des Epithels entweder im knorpeligen oder knöchernen Teil des 
externen Gehörkanals dar. Bei den in dieser Studie durchgeführten Untersuchungen traten 
Veränderungen wie ein osteomähnliches Gebilde, Granulome und Blutungen nur einseitig 
auf, wobei Exostosen, zelluläre und zeruminale Debrisansammlungen immer beidseits zu 
finden waren. Die endoskopisch dargestellten Umfangsvermehrungen wurden bei keinem der 
Fälle histologisch untersucht. Auf der einen Seite war eine chirurgische Manipulation nicht 
vorgesehen, auf der anderen Seite werden weitere Studien nötig sein um die beschriebenen 
pathologischen Umfangsvermehrungen diagnostisch aufarbeiten zu können. 
Eine Studie an Hunden zeigte die Einschränkung des Hörvermögens durch die Akkumulation 
von zeruminalen Debris (EGER und LINDSAY 1997). Die Verstopfung des Gehörgangs 
durch akkumuliertes Zerumen ist ein Krankheitsbild, das vor allem bei geriatrischen Patienten 
auftritt. Außerdem stellen Verengungen des externen Gehörkanals, wie durch Exostosen und 
Osteome, einen prädisponierenden Faktor dar (ROLAND et al. 2008). Die bei zwei Pferden 
aufgetretene partielle oder auch totale Obstruktion durch Zerumen am Eingang in die Pars 
ossea des externen Gehörkanals, könnte somit ebenfalls eine Einschränkung des 
Hörvermögens verursacht haben.  
Durch das relative einheitliche Alter unserer Pferde kann keine Aussage über die 
Verschmutzung oder das Auftreten von Pathologien innerhalb verschiedener Altersgruppen 
getroffen werden. Dazu sind in jedem Fall weitere Studien mit einer größeren Anzahl an 
Pferden notwendig. Mit Hilfe der entwickelten Anästhesie- und Untersuchungsmethode kann 
davon ausgegangen werden, dass auch die Beurteilung des Hörvermögens am stehenden Pferd 
in naher Zukunft durchführbar sein wird. 
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Die Untersuchung des externen Gehörkanals stellt beim Pferd, wie auch bei anderen Tieren, 
einen Teil der klinischen Untersuchung dar. Bis jetzt konnte die Untersuchung des equinen 
externen Gehörkanals, wenn überhaupt, nur sehr oberflächlich durch Adspektion und 
Palpation der Ohrmuschel erfolgen. Das lag unter anderem an der großen Sensibilität des 
Pferdeohrs und den damit verbundenen Abwehrreaktionen, sowie auch an den fehlenden 
anatomischen Informationen. Zu den selten beschriebenen Erkrankungen des equinen, 
externen Gehörkanals zählen: Otitis externa, Polypen, Neoplasien, Chondrosen, Stenosen und 
Parasitenbefall (Ohrmilben). Die Diagnose solcher Erkrankungen konnte bis jetzt nur durch 
die endoskopische Untersuchung oder computertomographische Untersuchung des 
Gehörkanals post mortem oder unter Allgemeinanästhesie gestellt werden. 
Im ersten Teil der vorliegenden Studie wurden anatomische Präparationen an 15 
Kadaverschädeln durchgeführt, um die genaue Innervation des equinen externen Gehörkanals 
darzustellen. Proben des Trommelfells, des N. auricularis magnus und des N. auricularis 
internus wurden histologisch aufbereitet. Durch die gewonnenen Informationen konnte eine 
Anästhesie des Gehörkanals durch lokale Infiltration des N. auricularis internus und N. 
auricularis magnus entwickelt werden.  
Im zweiten, klinischen Teil der Studie wurde die Anästhesie, nach ultrasonographischer 
Untersuchung der Region, an beiden Gehörkanälen von 23 Pferden durchgeführt. Die 
Lokalanästhesie war bei allen Pferden beidseits erfolgreich. Bei drei Pferden musste auf je 
einer Seite eine größere Menge Lokalanästhetikum verwendet werden, um eine vollständige 
Desensibilisierung zu erreichen. Dies waren die einzigen Fälle bei denen eine Komplikation 
durch die Anästhesie im Sinne einer temporären Facialisparese auftrat. Diese war damit klar 
auf die größere Menge des Lokalanästhetikums zurückzuführen. Durch die entwickelte 
Lokalanästhesie konnte die endoskopische Untersuchung des externen Gehörkanals bis hin 
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zum Trommelfell am stehenden, sedierten Pferd möglich gemacht werden. Die Endoskopie 
wurde mit 2 verschiedenen flexiblen Endoskopen (mit 2 mm und 7 mm Durchmesser) 
durchgeführt. Im Rahmen der Endoskopie wurden die externen Gehörkanäle hinsichtlich ihrer 
Schleimhautbeschaffenheit, des Verschmutzungsgrades und auftretender Pathologien 
beurteilt. Der Verschmutzungsgrad variierte zwischen gering- und hochgradig (I-III). Zu den 
aufgetretenen Pathologien zählten zelluläre und zeruminale Akkumulationen, eine 
osteomähnliche Umfangsvermehrung, Granulome, Blutungen und Verengungen des externen 
Gehörkanals.  
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The visual examination and palpation of the external ear canals is in horses, as in other 
animals, part of a complete clinical exam. In reality, a thorough examination of the ear canal 
to the level of the tympanic membrane is rarely, if ever, performed in the standing horse 
because of its intolerance to deeper manipulations and the lack of anatomical information. 
Some of the rarely described diseases include external otitis, inflammatory aural polyps, aural 
neoplasia, auricular chondrosis, and parasites, such as ear mites. Diseases could only have 
been diagnosed by the use of video endoscopy or computed tomography of the external ear 
canal, performed on the heads of cadavers
 
or under general anesthesia so far. 
In the first part of the study anatomical dissection of the external ear canal and its sensory 
innervation of 15 cadaver heads were prepared. Simultaneously samples of the tympanic 
membrane and the great and internal auricular nerve were taken and processed for histological 
examination. By means of the new gained information a local anesthesia technique for the 
equine external ear canal was established, by blocking the great and internal auricular nerve.  
In the second, clinical part of the study local anesthesia was accomplished on both external 
ear canals of 23 clinical healthy horses, after ultrasonographical examination. The local 
anesthesia was performed successfully in all horses. As the only complication mild bilateral 
facial nerve paralysis occurred in three horses. These were the horses which received a second 
injection of lidocaine due to incomplete desensitization of the external ear canal. So the 
paralysis was clearly attributable to the larger amount of local anesthetic. 
The entire external ear canals, including the tympanic membrane, could have been visualized 
by the use of two flexible video endoscopes (with 2 mm and 7 mm tip diameter) in standing, 
sedated horses. The degree of ceruminous debris in the cartilaginous part, cell debris and 
epithelium color in the osseous part, appearance of the tympanic membrane and additional 
abnormalities were described. The grade of pollution within the cartilaginous and osseous part 
of the external ear canal varied between mild and severe (I-III). Abnormal findings included 
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accumulations of ceruminous and cellular debris, suspected osteoma, granulomas, 
hemorrhage and exostoses could have been described. 
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